













蓋裂初回手術後の 48例で、裂型は唇顎口蓋裂 40例、口蓋裂単独 8例であ










口蓋裂言語検査での判定が可能だったのは 48 例中 29 例（60.4％）、判
定保留は 19 例（39.6％）であり、判定保留は全例顎裂の未閉鎖裂隙があ
る症例だった。口蓋裂言語検査と内視鏡、セファログラム判定の重み付き
カッパ値は、内視鏡 0.76、セファログラム[a]0.44、[i]0.56 で中等度か
ら良好な一致度を示した。口蓋裂言語検査で「良好」と判定した場合も、
内視鏡検査ではごくわずかな間隙が残存する場合や、セファログラム上は
間隙を認めないが鼻雑音が聴取されることがあった。 
口蓋裂言語検査と内視鏡、セファログラムによる軟口蓋、咽頭間の間隙
の大きさについて、重み付きカッパ値による一致度は中等度～良好であり、
口蓋裂言語検査の妥当性が示唆された。口蓋裂言語検査での鼻雑音の取り
扱い、ブローイング検査の位置づけ、未閉鎖裂隙や瘻孔の大きさと判定保
留との関連についてはさらに検討が必要である。 
